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　1　はじめに
　近年、手術前後の栄養補給や低栄養者、経口摂取不
能者の栄養改善を目的として、中心静脈栄養（以下I
VHと略する）が普及している。　IVHのカテーテル
は、常に静脈内に留置されている為、感染し易い状態
におかれている。又、IVHを行う患者は、管注、側
注の補液も多い為、フィルターの目詰まり、三方活栓
からの汚染等様々な問題がある。当病棟では、感染予
防、確実な補液という目的から、IVH挿入部の包交
及びライン交換を週2回、フィルター迄のライン交換
を毎日行ってきた。しかし、包交の方法は統一されて
いるにもかかわらず、各看護婦によって異なり、実施
日も今迄の習慣、業務上の都合等、特に明確な根拠が
ないまま継続されていた。また、毎日フィルターまで
交換することは、患者の経済的負担も大きい。そこで
今回、細菌感染について、又コスト的問題を考え、科
学的データを基に効果的な包交、ライン交換を行う為
にこの研究に臨んだ。
　ll　実施及び結果
　（1）研究期間　昭和62年9月7日～11月4日
　（2）研究対象者　IVH施行者8名（うち死亡者2名、
中止者6名）
　（3）研究方法　検体培養は院外へ依頼した。
［〉研究1
A．ラインの統一
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　　　輸液パック→点
　　滴セット→三方活
　栓→フィルター→②
→三方活栓→延長チュ
ーブ→①→患者
B．検体採取方法　　ライン中の①②の順に滅菌試験
管に内液を約1　mt自然落下させる。
　（注意）注射器で引かない。①②が他に触れない。
C．包交時間…午後1時～2時（時間帯統一の為）
対象者2名で開始し、その後2名追加し、計4名で実
施。
D．結果…表1参照
［〉研究2
A．輸液パック
　　　　　　　　　　　　　　延長チューブ→患者
B．検体採取方法
　1）①②の三方活栓のOFFをフィルター側に向け
る。
　2）①②の注入部から注射器で内液を各1・me引き、
滅菌試験管に入れる。
　3）③のフィルターは、内液が漏れない様両端を連
結し提出。
C．包交時間…午後1時～2時
D．結果…表2参照
　表1一研究1の結果
フィルター 検体 延長チューブ フィルターと三方活
留置期間日） 数 内　　　液 栓　　の　内　液
2　日 12 ＿（陰性） 一
3～4日 8 一 一
5　日 3 一 一
7　日 3 一 一
表2一研究2の結果
フィルター
ｯ置期愛日）
検体 フィルター 三方活栓@患者側
三方活栓
Aパック側
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表3一研究2の対象と比較
主な　基剤
三方活栓か
轤ﾌ注入回
煤^日
IVH}入期間
ハイカサック2号×2本
gリパレン1～2号×2本
nイカリック3号×2本
gリパレン1号x2本
0～4回
R～11回
V～8回
R～4回
17日間
Q0日間
S2日間
P4日間
　皿　考察
　当病棟では、今迄確かな根拠がないまま、週2回の
IVH挿入部の包交及びライン交換と毎日のフィルター交換
を行ってきた。従来、当病棟で接続しているラインは、
研究1と同じ接続であった。しかし、側管注脚全て患
者側の三方活栓より行っていた為、フィルターの活用
が効果的に行われていなかった。そこで今回の研究に
あたり、患者側の三方活栓を取り除き、輸液類は全て
フィルターを通す事とした。但し、血液製剤、脂肪乳
剤、蛋白製剤等は患者側に三方活栓を取り付けて行う
事とした。しかし、抗癌剤（レンチナン）を通すとフ
ィルターが目詰まりしたり、管理によっては必要以上
の圧がかかる為、交換日以外にもライン交換を行う事
が多く、その為、計画した日程通りに培養を行う事が
出来なかった。そこで研究1のラインとし、抗癌剤、
別注も患者側の三方活栓から行う事に統一した。その
結果、フィルターの目詰まりは改善された。
　培養結果をみると研究1においては、全検体26件
中、各期間において、延長チューブ内液及びフィルタ
ーと三方活栓間の液は、全て陰性であった。この事か
ら、フィルターで濾過した内液は汚染されておらず、
患者側に付けた三方活栓の注入部からの細菌の侵入は
なかったと考えられる。しかし、三方活栓からの頻回
な側管注、使用していない方向の液の残留等による汚
染は否定できない。
　そこで研究2として、フィルター前後の三方活栓内
液と濾過状況を知る為に、フィルター自体の培養を行
った。結果は表2で示す通り、3～4日留置のフィル
ターから8件中1件に黄色ブドウ球菌が検出された。
しかし、他7件と7日間留置したフィルター3件は全
て陰性であった。又、三方活栓は①、②共に全て陰性
であった。更に黄色ブドウ球菌が検出されたのは、表
3で示すaであり’、aと他者を比較してみると、　aは
側管注の回数が最も少なく、挿入；期間も17日と比較
的短い。挿入部においても発赤や発熱等の感染症状は
みられていなかった。
　以上の事から研究1、2を通して、黄色ブドウ球菌
が検出された原因は、患者及びフィルター自体に細菌
は存在せず、検体採取時から培養時迄に何らかの経路
で細菌が付着したのではないかと考えられる。検体は
滅菌試験管に採取する為、検体採取後から培養時迄に
細菌が侵入する可能性は少ない。よって次の2点があ
げられる。
　①検体採取時の手技的問題
　②培養時の手技的問題
①についてはaを含む3名の検体を同一看護婦が一定
の方法で採取している。②については、培養を依頼し
たところへ問い合わせた結果、同一方法で無菌的に実
施しているとの事であった。よって、今回黄色ブドウ
球菌が検出された原因は、採取時の手技によるものの
可能性が高いと考えられる。
　約2ヵ月間培養を実施し、3～4日目で黄色ブドウ
球菌が検出された事実と、当病棟で使用しているIV
Hラインのコストが1回分約1500円であることを
含めて、当病棟では次の様な方針を決定した。
　①IVHラインの接続方法は、従来通りフィルター
前後に三方活栓を取り付けたラインとする。
　②管注、血液製剤、脂肪乳剤、蛋白製剤、抗癌剤等
は患者側の三方活栓より行う。
　③IVHライン交換と包交は同時に行い、週2回と
する。　（IVHライン交換は、培養の結果7日間でも
陰性であるが、高濃度の輸液では目詰まりの可能性が
あり、ラインの外側が汚れやすい。）
　④IVH挿入部の包交は、イソジンゲル、テガダム
を使用する。包交については今回研究を行わなかった
為、研究前の方法を継続することにした。
　以上の方法をスタッフ間で統一し開始したが、包交、
ライン交換施行時、ライン作成時の清潔操作、手洗い
の励行等徹底させることが大切である。
　】V　終わりに
　今迄、確かな根拠もなく実施されていたIVHのラ
イン交換及び包交が、倍養で得られた結果を基に、週
2回と統一された。しかし今回の研究は、実施期間も
短く、IVH挿入中の患者も少なかった為、充分なデ
ータを得ることが出来なかった。又、黄色ブドウ球菌
が検出された事から、細菌学の金教授より『患者のお
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かれている環境条件も誘因の1つになるのではないか
』と御指導頂いた。
　研究費の問題もあり、今回はこれで終了したが、今
後週2回で実施した結果を再度検討し、研究を続けて
行きたい。
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